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Jurisprudentie
481. RTG Zwolle 11-10-2016,
ECLI:NL:TGZRZWO:2016:105
Klacht tegen een tandarts naar aanleiding van het
afbreken van een vijl bij een wortelkanaalbehande-
ling. De tandarts heeft haar werk zorgvuldig gedaan
en heeft van al haar werkzaamheden aantekening in
het dossier gehouden. Het verwijt dat verweerster de
door klager extra gemaakte (reis)kosten niet heeft
vergoed, is evenmin gegrond. Van een in dat ver-
band gemaakte prijsafspraak is niet gebleken. De
klacht is kennelijk ongegrond.
2016/44 Rechtbank Amsterdam, 20 januari 2016 (m.nt.
van prof. mr. J.C.J. Dute)
Rechtbank Amsterdam, 20 januari 2016 (mr. R.A. Dudok
van Heel, mr. J. Kloosterhuis en mr. B.T. Beuving), zaaknr.
C/13/579399, HA ZA 15-53, ASR Basis Ziektekosten-
verzekeringen N.V. en 20 andere zorgverzekeraars, tegen
Aestetica Europa by Paul Musarella B.V. en 26 andere zorg-
aanbieders, ECLI:NL:RBAMS:2016:212
Partijen zullen hierna de zorgverzekeraars en de
zorgaanbieders worden genoemd.
1. De procedure
1.1. Het verloop van de procedure blijkt uit:
– de dagvaarding van 19 december 2014, met
producties,
– de conclusie van antwoord met producties,
– het tussenvonnis van 15 juli 2015 waarbij
ambtshalve een comparitie van partijen is
gelast en
– het proces-verbaal van comparitie van 3
december 2015, met de daarin genoemde stuk-
ken.
1.2. Ten slotte is vonnis bepaald.
2. De feiten
2.1. Het Franse bedrijf Poly Implant Prothèse
(hierna: PIP) heeft borstimplantaten op de markt
gebracht, welke implantaten door Nederlandse zie-
kenhuizen en zorginstellingen zijn gebruikt bij
borstherstellende operaties en bij (cosmetische)
borstvergrotingen. De implantaten zijn in ieder
geval gebruikt in de periode 1998-2010. In Neder-
land zijn de implantaten op de markt gebracht door
Rofil Medical International N.V. en Rofil Medical
Nederland B.V. (hierna tezamen: Rofil).
2.2. De implantaten waren voorzien van een CE-
keurmerk klasse III op basis van de Richtlijn Medi-
sche hulpmiddelen (Richtlijn 93/42/EEG) (hierna: de
Richtlijn). Dit keurmerk is afgegeven door een in de
Richtlijn bedoelde ‘aangemelde instantie’, het in
Duitsland gevestigde TÜV Rheinland.
2.3. Begin 2010 heeft de Franse inspectiedienst op de
veiligheid van medische hulpmiddelen (hierna: de
Franse inspectiedienst) bij een inspectie bij PIP
geconstateerd dat voor de vervaardiging van de PIP-
implantaten in plaats van de door PIP opgegeven
medicinale siliconengel industriële siliconengel
werd gebruikt. Op 29 maart 2010 heeft de Franse
inspectiedienst een verbod op de verkoop, de
export, en het gebruik van de implantaten van PIP
uitgevaardigd in Frankrijk en op 30 maart 2010
heeft zij een waarschuwing verzonden aan haar col-
lega-toezichthouders binnen de Europese Unie.
2.4. De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ)
heeft op 19 april 2010 een verbod uit laten gaan op
de handel en de toepassing van de implantaten van
PIP in Nederland.
2.5. De Franse inspectiedienst heeft in 2010 nader
onderzoek uitgevoerd naar de implantaten van PIP
en zij heeft op basis van dat onderzoek geconclu-
deerd dat PIP bij de vervaardiging van de implanta-
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ten een andere vulling - van industriële siliconen -
heeft gebruikt dan de siliconengel die door TÜV
Rheinland was goedgekeurd als vulling van de
implantaten. Voorts heeft de Franse inspectiedienst
geconcludeerd dat de PIP-implantaten een ver-
hoogde kans hebben op scheuren en lekken. Het
betreft de implantaten met typenummers IMGHC-
TX, IMGHC-MX en IMGHC-LS. Deze implantaten
worden hierna aangeduid als de implantaten of de
PIP-implantaten.
Ook in het rapport van de expertgroep van de Nati-
onal Health Service van het Verenigd Koninkrijk
van 18 juni 2012 wordt geconcludeerd dat de PIP-
implantaten vaker scheuren en lekken dan andere
borstimplantaten.
2.6. Op 23 december 2011 heeft de Franse Inspectie-
dienst geadviseerd de PIP-implantaten preventief te
laten verwijderen.
2.7. Op 11 januari 2012 heeft de IGZ aan vrouwen
die in de periode 2001-2010 een PIP-implantaat heb-
ben gekregen geadviseerd de implantaten te laten
controleren op scheuren en de prothese te laten ver-
wijderen ingeval hierin een scheur wordt geconsta-
teerd. Ook als er geen scheur aantoonbaar is, aldus
de IGZ in het advies, is het raadzaam de prothese te
laten verwijderen. Op 16 maart 2012 heeft de IGZ
zorgaanbieders opgeroepen om ook vrouwen met
PIP-implantaten van vóór 2001 op te roepen voor
nader onderzoek en behandeling.
2.8. Diverse vrouwen (hierna ook: patiënten) die een
borstreconstructie of een (cosmetische) borstver-
groting hadden ondergaan waarbij PIP-implantaten
waren geïmplanteerd, hebben herstel- en vervan-
gingsoperaties ondergaan. Daarbij zijn de PIP-
implantaten verwijderd. In januari 2012 hebben de
zorgverzekeraars collectief besloten de kosten van
de hersteloperaties volledig te vergoeden vanuit het
basispakket van de zorgverzekering. De gemiddelde
kosten van deze hersteloperaties bedragen
€ 3.000,00.
2.9. Zowel PIP als Rofil is failliet verklaard.
2.10. De directeur en oprichter van PIP, [naam], is
op 10 december 2013 door de Franse strafrechter
veroordeeld tot vier jaren gevangenisstraf. De
Franse rechter achtte bewezen dat hij zijn klanten
doelbewust heeft bedrogen.
2.11. In een door diverse leveranciers van de implan-
taten tegen TÜV Rheinland aangespannen proce-
dure heeft de rechter te Aix-en-Provence (Frankrijk)
in de hoger beroepsprocedure bij beslissing van
2 juli 2015 aansprakelijkheid van TÜV Rheinland
van de hand gewezen en daarbij, samengevat,
geoordeeld dat TÜV Rheinland de procedure van de
Richtlijn heeft gevolgd en geen fouten heeft
gemaakt of nalatig is geweest alsmede dat TÜV
Rheinland de frauduleuze handelingen van PIP niet
had kunnen ontdekken.
3. Het geschil
3.1. De zorgverzekeraars vorderen bij uitvoerbaar
bij voorraad te verklaren vonnis:
1. te verklaren voor recht dat de zorgaanbieders aan-
sprakelijk zijn voor de schade die patiënten hebben
geleden als gevolg van het implanteren van een of
meer PIP-implantaten uit de periode 1998-2010 bij
een of meer patiënten die destijds bij de zorgaanbie-
ders in behandeling waren en die destijds bij een van
de zorgverzekeraars waren verzekerd tegen ziekte-
kosten,
2. de zorgaanbieders te veroordelen de schade die de
zorgverzekeraars hebben geleden als gevolg van de
onder vordering 1 genoemde gedragingen van de
zorgaanbieders aan de zorgverzekeraars te vergoe-
den, welke schade zal worden opgemaakt bij staat
en zal worden vereffend op grond van de wet en
3. de zorgaanbieders hoofdelijk te veroordelen tot
betaling van de buitengerechtelijke incassokosten
ad € 904,00, de proceskosten en de nakosten, te ver-
meerderen met de wettelijke rente.
3.2. De zorgverzekeraars, die (stellen te) zijn gesub-
rogeerd in de rechten van de patiënten, leggen aan
hun vorderingen ten grondslag dat de zorgaanbie-
ders aansprakelijk zijn voor de schade die de patiën-
ten, die door de zorgaanbieders zijn behandeld en
die waren verzekerd bij een van de zorgverzeke-
raars, hebben geleden als gevolg van het implante-
ren van PIP-implantaten uit de periode 1998-2010,
primair op grond van artikel 6:74 juncto artikel 6:77
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van het Burgerlijk Wetboek (BW), subsidiair op
grond van artikel 6:74 BW en meer subsidiair op
grond van artikel 6:162 BW.
3.3. De zorgaanbieders voeren gemotiveerd ver-
weer.
3.4. Op de stellingen van partijen wordt hierna, voor
zover van belang, (nader) ingegaan.
4. De beoordeling
Artikel 6:74 juncto artikel 6:77 BW
4.1. De kern van het geschil betreft de vraag of het
risico voor deze ongeschikte implantaten dient te
worden gedragen door de patiënt, althans de zorg-
verzekeraar van de patiënt, dan wel door de zorg-
aanbieders.
De zorgverzekeraars achten de zorgaanbieders pri-
mair op grond van artikel 6:74 juncto artikel 6:77
BW aansprakelijk voor de schade geleden door de
patiënten die hersteloperaties hebben ondergaan.
Artikel 6:77 BW bepaalt dat, indien bij de uitvoering
van een verbintenis gebruik wordt gemaakt van een
zaak die daartoe ongeschikt is, de tekortkoming die
daardoor ontstaat de schuldenaar wordt toegere-
kend, tenzij dit, gelet op inhoud en strekking van de
rechtshandeling waaruit de verbintenis voortspruit,
de in het verkeer geldende opvattingen en de ove-
rige omstandigheden van het geval, onredelijk zou
zijn.
Hulpzaak
4.2. Ten eerste is tussen partijen in geschil en rijst de
vraag of de implantaten ‘hulpzaken’ in de zin van
artikel 6:77 BW zijn. Tussen de hulpverlener (zorg-
aanbieder) en de patiënt bij wie implantaten zijn
geïmplanteerd, is een geneeskundige behandelings-
overeenkomst gesloten. Deze overeenkomst is de
overeenkomst waarbij een natuurlijk persoon of een
rechtspersoon, de hulpverlener, zich in de uitoefe-
ning van een geneeskundig beroep of bedrijf tegen-
over een ander, de opdrachtgever, verbindt tot het
verrichten van handelingen op het gebied van de
geneeskunst, rechtstreeks betrekking hebbende op
de persoon van de opdrachtgever of van een
bepaalde derde (artikel 7:446 BW). Artikel 6:77 BW
vestigt een aansprakelijkheid voor het gebruik van
‘een zaak die wordt gebruikt bij de uitvoering van
een verbintenis’. Het doel van de geneeskundige
behandelingsovereenkomsten was in dit geval
(mede) het uitvoeren van de borstreconstructie of de
borstvergroting. Zo’n overeenkomst heeft een bre-
dere strekking dan het enkel afleveren van het
implantaat. De nadruk ligt op de behandeling door
de hulpverlener en daarbij is het ‘leveren van’ het
implantaat belangrijk, maar dienstig en niet de kern
van de verbintenis. De kern van de overeenkomst
betreft handelingen op het gebied van de genees-
kunst. Bij de uitvoering van de overeenkomst maakt
de hulpverlener gebruik van het implantaat. Het
implantaat wordt niet alleen geleverd, maar ook
ingebracht. Dat inbrengen is weer onderdeel van
een meeromvattende geneeskundige behandeling,
waarvan bijvoorbeeld ook nacontroles deel uitma-
ken.
4.3. De zorgaanbieders hebben in dit verband
betoogd dat in ieder geval bij een cosmetische
ingreep het implantaat niet als een ‘hulpzaak’ in de
zin van artikel 6:77 BW kan worden aangemerkt.
Dit betoog wordt niet gevolgd. Daarmee wordt mis-
kend dat de hulpverlener jegens de patiënt, onge-
acht de reden van de hulpvraag van de patiënt, bij
zowel medisch geïndiceerd implanteren als bij
implanteren op cosmetische gronden verplicht is
tot het verrichten van vergelijkbare handelingen en
dat het implantaat in beide gevallen op vergelijkbare
wijze wordt aangewend. In het licht daarvan zou het
onwenselijk zijn dat bij een gelijke verplichting van
de hulpverlener jegens de patiënt verschillende regi-
mes voor aansprakelijkheid zouden gelden en de
patiënten in juridische zin niet op gelijke wijze zou-
den worden beschermd.
4.4. De slotsom van het voorgaande is dat de
implantaten worden gekwalificeerd als ‘hulpzaken’
in de zin van artikel 6:77 BW.
Ongeschiktheid
4.5. Een zaak is ongeschikt in de zin van artikel 6:77
BW wanneer deze niet voldoet aan de eisen die men
daaraan gelet op het gebruik bij de uitvoering van de
verbintenis kan stellen. De ongeschiktheid van de
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PIP-implantaten staat in dezen vast. PIP heeft fraude
gepleegd met de vulling van de implantaten door
gebruik te maken van industriële siliconen die niet
zijn bestemd voor gebruik in het menselijk lichaam.
Implantaten bleken gevuld te zijn met een andere
vulling dan de vulling waarop het CE-keurmerk was
verstrekt en kenden een verhoogde kans op scheu-
ren en lekken. De implantaten boden niet de veilig-
heid die men mocht verwachten.
4.6. De stellingen en weren van partijen betreffen in
de kern de vraag of het (on)redelijk is de door de
ongeschiktheid van de implantaten ontstane tekort-
koming aan de zorgaanbieders toe te rekenen.
Toerekening
4.7. De hoofdregel is dat de door het gebruik van
een ongeschikte ‘hulpzaak’ ontstane tekortkoming
wordt toegerekend aan de schuldenaar, in dit geval
de hulpverlener (zorgaanbieder). De tekortkoming
behoort echter niet aan de schuldenaar te worden
toegerekend indien dit, gelet op de inhoud en strek-
king van de rechtshandeling waaruit de verbintenis
voortspruit, de in het verkeer geldende opvattingen
en de overige omstandigheden van het geval, onre-
delijk zou zijn. Op degene die zich op de uitzonde-
ring wil beroepen (’tenzij’), rust daarvan de stelplicht
en de bewijslast. Aldus dienen de zorgaanbieders te
stellen en te onderbouwen dat de tekortkoming niet
aan hen behoort te worden toegerekend. De vol-
gende omstandigheden zijn relevant bij de beoorde-
ling van de vraag of het redelijk is de tekortkoming
toe te rekenen aan de zorgaanbieders.
De aard van de verbintenis
4.8. De verbintenissen die voor de hulpverlener
voortvloeien uit een geneeskundige behandelings-
overeenkomst worden in beginsel aangemerkt als
inspanningsverbintenissen. Bij een geneeskundige
behandeling past het niet een bepaald resultaat te
garanderen; zelfs bij een correct uitgevoerde behan-
deling kan een bepaald resultaat uitblijven. Dit laat
onverlet dat bij geneeskundige behandelingsover-
eenkomsten sprake kan zijn van een op de hulpver-
lener rustende resultaatsverplichting. Een genees-
kundige behandelingsovereenkomst kan ook ele-
menten bevatten van beide typen verbintenis. In het
onderhavige geval komt het aan op de vraag of op
de hulpverlener de (resultaats)verplichting rustte
een niet-gebrekkig implantaat in te brengen. Die
vraag wordt ontkennend beantwoord. Gesteld noch
gebleken is dat de hulpverleners er tegenover de
patiënt voor instonden dat zij gebruik maakten van
deugdelijke implantaten. Uit het hiernavolgende
blijkt dat de hulpverleners daarvoor ook niet kon-
den instaan en dat dat ook niet van hen kon worden
verwacht. De hulpverleners hadden een inspan-
ningsverbintenis. Een dergelijke verbintenis laat
minder ruimte voor toerekening dan een resultaats-
verbintenis.
CE-keurmerk
4.9. Volgens de Richtlijn (zie r.o. 2.2.) dienen medi-
sche hulpmiddelen te zijn voorzien van een CE-
keurmerk. De Richtlijn is in Nederland geïncorpo-
reerd in de Wet op de medische hulpmiddelen en in
het Besluit medische hulpmiddelen. Op basis van
deze regelgeving toetst een daartoe aangemelde
instantie of het hulpmiddel voldoet aan de eisen van
de Richtlijn, zoals het vereiste dat het hulpmiddel
geen gevaar mag opleveren voor de veiligheid van
patiënten. De medische hulpmiddelen zijn in vier
klassen (I, IIa, IIb en III) ingedeeld, waarbij de hulp-
middelen die in klasse III zijn ingedeeld de meest
risicovolle hulpmiddelen betreffen. Borstimplanta-
ten zijn in die klasse ingedeeld. De gebruikte PIP-
implantaten waren van een CE-keurmerk voorzien
na een beoordeling door de aangemelde instantie
TÜV Rheinland.
4.10. Van een hulpverlener kan niet worden ver-
wacht dat hij zelf onderzoek doet naar de samen-
stelling en de veiligheid van een hulpmiddel zoals
een borstimplantaat. Een hulpverlener is niet des-
kundig op het gebied van de samenstelling van der-
gelijke medische hulmiddelen. De hulpverlener
moet zich kunnen verlaten op een orgaan dat wel
deskundig is en dat het hulpmiddel beoordeelt op
veiligheid voor het gebruik in het menselijk
lichaam. Het regelgevend kader is dan ook volgens
deze systematiek ingericht.
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4.11. De aangemelde instantie, in dit geval TÜV
Rheinland, moet deskundig worden geacht. Een
hulpverlener mag er in beginsel op vertrouwen dat
het met een CE-keurmerk gecertificeerde hulpmid-
del voldoet aan de vereisten van de Richtlijn en mag
uitgaan van een bewezen veiligheid. Dat, zoals door
de zorgverzekeraars naar voren is gebracht, moge-
lijk soms ten onrechte een CE-keurmerk wordt ver-
strekt, maakt vorenstaande niet anders en brengt
nog niet met zich dat de hulpverleners op eigen ini-
tiatief nader onderzoek hadden moeten (laten) doen
naar de samenstelling van de hulpzaak, dan wel
gebruik daarvan achterwege hadden moeten laten.
Dit is mogelijk anders, wanneer er aanwijzingen zijn
dat een hulpmiddel niet aan de (veiligheids)eisen
voldoet. Die situatie doet zich hier niet voor. Onvol-
doende gesteld of gebleken is dat er voor de hulp-
verleners aanwijzingen waren dat de implantaten
niet aan de (veiligheids)eisen voldeden. Borstim-
plantaten zijn aangemerkt als medische hulpmidde-
len met een hoog risico en de hulpverlener mocht
ervan uitgaan dat bij de uitvoering van het onder-
zoek door TÜV Rheinland de implantaten waren
beoordeeld naar de eisen die aan hulpmiddelen met
een dergelijk hoog risico worden gesteld. Voorts
waren de implantaten gemiddeld geprijsd en wer-
den deze op grote schaal gebruikt. De implantaten
die ter beoordeling aan TÜV Rheinland waren voor-
gelegd en die waren voorzien van een CE-keurmerk
waren bovendien op zichzelf niet ongeschikt voor
gebruik in het menselijk lichaam. In de onderhavige
zaak doet zich de bijzondere omstandigheid voor
dat de implantaten die ter goedkeuring waren aan-
geboden (implantaten met een medicinale silicon-
engel) niet de implantaten waren die zijn geleverd
aan de zorgaanbieders en die bij de patiënten zijn
geïmplanteerd (implantaten met een industriële sili-
conengel). De feitelijk onder het keurmerk op de
markt gebrachte implantaten bleken ongeschikt te
zijn, omdat deze niet aan het keurmerk voldeden.
Van de hulpverlener kon en behoefde niet te wor-
den verwacht dat hij erop bedacht zou zijn dat zou
zijn gefraudeerd met de vulling van de implantaten
en aldus evenmin op de mogelijkheid dat de implan-
taten in werkelijkheid een ongeschikte vulling
bevatten. De rechtbank slaat er hierbij tevens acht
op dat de Franse rechter in hoger beroep de vraag of
TÜV Rheinland aansprakelijk kan worden gehou-
den, ontkennend heeft beantwoord. Volgens de
Franse rechter had TÜV Rheinland de fraude die
door PIP was gepleegd, niet kunnen ontdekken. Niet
valt in te zien dat het in die situatie voor de hulpver-
leners wel mogelijk was om op enigerlei wijze de
fraude te bemerken. De keuze van de hulpverleners
voor de implantaten met een CE-keurmerk was op
geen enkele wijze verwijtbaar. De uitzonderlijkheid
van de onderhavige situatie waarbij doelbewust met
de ‘hulpzaak’ is gefraudeerd, is een omstandigheid
die te meer maakt dat toepasselijkheid van de uit-
zondering van artikel 6:77 BW voor de hand ligt.
4.12. Al het voorgaande maakt dat het in dit geval
niet redelijk is de tekortkoming toe te rekenen aan
de zorgaanbieders.
4.13. Het ligt voorts in het kader van een redelijke
risicoverdeling tussen de verzekeraars onderling,
gezien de aard van de (beroeps)aansprakelijk-
heid(sverzekering) van de hulpverleners enerzijds en
de aard van de zorgverzekering van de patiënten
anderzijds, ook meer in de rede om de schade voor
rekening van de zorgverzekeraars te laten komen.
Een zorgverzekering biedt dekking voor gezond-
heidsrisico’s van de bij de zorgverzekeraars verze-
kerde patiënten en de verzekeraars kunnen anticipe-
ren op de kosten die hiermee gepaard gaan. De
onderhavige onvoorziene schade is een verwezenlij-
king van een dergelijk risico. Een aansprakelijk-
heidsverzekering dekt schade die het gevolg is van
een ‘fout’ van de verzekerde. Zoals hiervoor is vast-
gesteld, is er in casu geen sprake van verwijtbaar
handelen door de hulpverlener, zodat dekking door
een aansprakelijkheidsverzekeraar minder voor de
hand ligt. Op een dergelijke vergaande risicoaan-
sprakelijkheid kan de aansprakelijkheidsverzekeraar
niet anticiperen (en bij zijn premiestelling rekening
mee houden).
4.14. Bovendien past een zuivere risicoaansprake-
lijkheid, die is verdedigd door de zorgverzekeraars,
niet binnen het wettelijk systeem waarin evenmin
op de producent van een gebrekkig product een
ongeclausuleerde risicoaansprakelijkheid rust ten
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aanzien van het product dat in het verkeer wordt
gebracht. In artikel 6:185 lid 1 onder e BW is een uit-
zondering opgenomen voor het zogeheten ontwik-
kelingsrisico dat naar verkeersopvattingen niet voor
rekening van de producent komt. Met het systeem
van de wet strookt het niet dat de zorgaanbieder dan
wel zonder meer aansprakelijk zou zijn en dat die
aansprakelijkheid verder zou reiken dan de aanspra-
kelijkheid van de producent in het geval van een
onbeheersbaar risico.
4.15. In het onderhavige geval is het evident dat de
producent van de implantaten aansprakelijk is voor
de schade die het gevolg is van de gebrekkige
implantaten. Wegens het faillissement van PIP is
verhaal op de producent, of op de eveneens failliet
verklaarde importeur, onmogelijk. Centraal staat
evenwel de vraag of het redelijk is de tekortkoming
toe te rekenen aan de zorgaanbieders. Daarbij wordt
in het bijzonder acht geslagen op de omstandighe-
den aan de zijde van de zorgaanbieders. Bij de weg-
ing van de omstandigheden leidt de - buiten de risi-
cosfeer van de zorgaanbieders liggende - omstan-
digheid dat de producent (en importeur) failliet is
niet tot het oordeel dat het redelijk zou zijn de
tekortkoming toe te rekenen aan de zorgaanbieders
(anders gerechtshof ’s-Hertogenbosch 25 november
2014 (ECLI:NL:GHSHE:2014:4926)).
4.16. In dit verband kan het feit dat het gaat om een
hele serie gebrekkige hulpmiddelen en niet om een
toevallig falend hulpmiddel geen gezichtspunt zijn
dat pleit vóór toerekening van de tekortkoming aan
de zorgaanbieders, zoals betoogd door de zorgver-
zekeraars. In de literatuur is verdedigd dat dit
gezichtspunt een bij de toerekeningsvraag te betrek-
ken element is. Door de wetgever is een dergelijk
onderscheid echter van de hand gewezen (MvA II,
Parlementaire Geschiedenis Boek 6, p. 271-272).
4.17. Tot slot neemt de rechtbank in overweging dat
een ongeclausuleerde risicoaansprakelijkheid voor
de zorgaanbieders tot gevolg zou kunnen hebben
dat de zorgaanbieders te veel terughoudendheid
zullen betrachten - ook al is er een CE-keurmerk
afgegeven op een medisch hulpmiddel - bij de toe-
passing van nieuwe genees- en hulpmiddelen van-
wege de mogelijkheid dat deze niet de eigenschap-
pen zal blijken te bezitten die daaraan mogen wor-
den toegekend en zij daarvoor aansprakelijk kun-
nen worden gehouden (vgl. rechtbank Arnhem,
28 november 2012, ECLI:NL:RBARN:2012:BY6606).
Daardoor kan de innovatie op het terrein van de
medische wetenschap en de toepassing van nieuwe
medische hulpmiddelen worden geremd, hetgeen
een ongewenst gevolg zou zijn van een risicoaan-
sprakelijkheid waarop geen uitzonderingen moge-
lijk zijn.
Artikel 6:74 BW en artikel 6:162 BW
4.18. Op grond van het voorgaande stuit het beroep
van de zorgverzekeraars op de artikelen 6:74 BW
(wanprestatie) en artikel 6:162 BW (onrechtmatige
daad) eveneens af. Onder de gegeven omstandighe-
den zijn de zorgaanbieders niet tekortgeschoten in
de inspanning die van hen kon worden verlangd
noch kan hun handelen als onrechtmatig jegens de
patiënten worden gekwalificeerd. Dat, zoals de
zorgverzekeraars stellen, de zorgaanbieders hun
informatieplicht jegens de patiënten hebben
geschonden, valt de zorgaanbieders niet aan te reke-
nen. De zorgaanbieders konden de patiënten niet
voorlichten over de gevolgen van de ongeschikte
implantaten. Zij waren er niet van op de hoogte dat
was gefraudeerd met de vulling van de implantaten
en konden dat ook niet zijn.
4.19. De overige stellingen en weren van partijen
behoeven geen bespreking. De zorgaanbieders heb-
ben het verweer gevoerd dat de zorgverzekeraars
niet hebben voldaan aan de stelplicht. De zorgverze-
keraars, aldus de zorgaanbieders, hebben geen con-
crete informatie verstrekt omtrent de individuele
behandelingen, zodat de zorgaanbieders niet kun-
nen herleiden óf zij de bewuste implantaten hebben
geïmplanteerd bij de verzekerden in wiens rechten
de zorgverzekeraars (stellen te) zijn gesubrogeerd en
hun verweer niet hebben kunnen toespitsen op de
concrete omstandigheden van het geval. Nu de
zorgaanbieders echter hebben vooropgesteld dat zij
een principiële uitspraak wensen te verkrijgen over
de toerekening van de tekortkoming en de vorderin-
gen op grond van het inhoudelijke verweer van de
zorgaanbieders moeten worden afgewezen, heeft de
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rechtbank ervoor gekozen dit verweer onbesproken
te laten.
4.20. De slotsom is dat de vorderingen niet toewijs-
baar zijn.
4.21. De zorgverzekeraars zullen als de in het onge-
lijk gestelde partij in de proceskosten worden ver-
oordeeld.
4.22. De kosten aan de zijde van de zorgaanbieders
worden tot op heden begroot op […; red.]:
5. De beslissing
De rechtbank
5.1. wijst de vorderingen af,
5.2. veroordeelt de zorgverzekeraars in de proces-
kosten, aan de zijde van de zorgaanbieders tot op
heden begroot op € 2.796,00,
5.3. verklaart dit vonnis wat betreft de kostenver-
oordeling uitvoerbaar bij voorraad.
Noot
1. De tragische gang van zaken rond de PIP-implan-
taten is bekend. Begin 2010 bleek dat de Franse pro-
ducent van deze borstprotheses als vulling industri-
ële in plaats van medicinale siliconen had gebruikt.
Daardoor is er een verhoogde kans op scheuren en
lekken. De implantaten beschikten (ten onrechte)
over het CE-keurmerk. Wereldwijd zijn bij ongeveer
400.000 vrouwen de implantaten ingebracht, in
Nederland bij naar schatting 1.400 vrouwen. In april
2010 heeft de Inspectie voor de Gezondheidszorg
(IGZ) het gebruik van PIP-implantaten verboden. In
januari 2012 heeft de IGZ vrouwen geadviseerd de
PIP-implantaten te laten verwijderen. De zorgverze-
keraars hebben de kosten van de hersteloperaties
(gemiddeld € 3.000) vergoed. In bovenstaande pro-
cedure proberen zij (tevergeefs) regres te nemen op
de zorgaanbieders. Op de producent of de Neder-
landse importeur van de PIP-implantaten is name-
lijk geen verhaal mogelijk. Beide zijn inmiddels fail-
liet verklaard. Tegen het vonnis van de rechtbank is
geen hoger beroep ingesteld.
2. De zorgverzekeraars stellen te zijn gesubrogeerd
in de rechten van de gedupeerde vrouwen, van wie
ze de kosten hebben vergoed. Zij beroepen zich
daarbij primair op art. (6:74 jo. art.) 6:77 BW. Dat
artikel houdt, kort gezegd, in dat de zorgaanbieder
moet instaan voor een ongeschikte hulpzaak, ‘tenzij dit,
gelet op de inhoud en strekking van de rechtshande-
ling waaruit de verbintenis voortspruit, de in het
verkeer geldende opvattingen en de overige omstan-
digheden van het geval, onredelijk zou zijn’ (de ‘ten-
zij-formule’).
3. De zorgaanbieders werpen in hun verweer eerst
een voorvraag op, namelijk zijn bij een cosmetische
ingreep de PIP-implantaten wel aan te merken als
een hulpzaak? De rechter maakt hier korte metten
mee. In r.o. 4.2 en 4.3 overweegt hij dat de behande-
lingsovereenkomst een bredere strekking heeft dan
enkel het afleveren van het implantaat. Levering van
het implantaat is niet de kern van de verbintenis.
Het gaat om een meeromvattende geneeskundige
behandeling waarvan, behalve levering van het
implantaat, ook bijvoorbeeld het inbrengen en
nacontroles deel uitmaken. Daarbij maakt het niet
uit of de implantatie plaatsvindt op medische indi-
catie of op cosmetische gronden. Ik acht deze bena-
dering juist. De geneeskundige behandeling (borst-
vergroting) heeft hier de overhand boven de leve-
ring van de zaak, zodat van een koopovereenkomst
(of een gemengde overeenkomst) geen sprake kan
zijn (vgl. Hof Amsterdam 7 januari 1988, TvGr
1989/99; Hof Arnhem 27 juni 2000, Verkeersrecht
2002, 112). De achtergrond van de hulpvraag van de
patiënt doet daarbij niet ter zake (anders, zo lijkt het,
R.P. Wijne, Medische aansprakelijkheid, Den Haag:
Boom Juridische uitgevers 2014, p. 274). Daarmee
staat vast dat de PIP-implantaten hulpzaken zijn.
Dat deze hulpzaken ongeschikt zijn, behoeft weinig
betoog (r.o. 4.5).
4. Centraal staat vervolgens de vraag of toerekening
van de tekortkoming in de nakoming van de over-
eenkomst, als gevolg van het gebruik van de onge-
schikte PIP-implantaten, aan de zorgaanbieders al
dan niet onredelijk is. De rechter vindt van wel. Om
tot deze conclusie te komen stelt hij eerst vast dat de
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bewijslast van de onredelijkheid rust op degene die
zich op de ‘tenzij-formule’ beroept, derhalve op de
zorgaanbieders (r.o. 4.7). Dat is conform de heer-
sende leer. Vervolgens oordeelt hij dat het inbren-
gen van een niet-gebrekkig implantaat niet als een
resultaatsverbintenis kan worden beschouwd (r.o.
4.8). Ten slotte overweegt hij dat de zorgaanbieder
mocht vertrouwen op het CE-keurmerk en dat hij
niet bedacht hoefde te zijn op fraude (r.o. 4.9-4.11).
Een en ander brengt de rechter tot de conclusie ‘dat
het in dit geval niet redelijk is de tekortkoming toe
te rekenen aan de zorgaanbieders’ (r.o. 4.12). Er vol-
gen dan nog een aantal overwegingen, maar het lijkt
erop dat die eerder als bijkomend moeten worden
gezien. De onredelijkheid van de toerekening staat
voor de rechter immers al vast. Deze benadering
acht ik onjuist, zoals ik hierna zal betogen.
5. De onderhavige procedure is ingesteld door de
zorgverzekeraars, maar de rechter volgt een redene-
ring die, ook indien de vordering zou zijn ingesteld
door de gedupeerde vrouwen zelf, tot afwijzing
ervan zou leiden. Ik vind het vonnis daartoe onvol-
doende onderbouwd. Want waarom zou de zorg-
aanbieder niet moeten instaan voor de kwaliteit van
het implantaat? Dat niet kan worden verwacht dat
hij zelf onderzoek doet naar de samenstelling en de
veiligheid van een hulpmiddel, omdat hij op dat
gebied niet deskundig is, zoals in r.o. 4.10 wordt
overwogen, doet mijns inziens niet ter zake en even-
min is van belang dat de zorgaanbieder niet bedacht
hoefde te zijn op fraude (r.o. 4.11). Hiermee wordt te
veel de nadruk gelegd op de vraag of de zorgaanbie-
der een verwijt treft, terwijl de door de rechter te
beantwoorden vraag is of toerekening redelijk is.
Schuld speelt bij art. 6:77 BW geen rol (M.M. Olthof,
in: J.H. Nieuwenhuis et al., Tekst & Commentaar Burger-
lijk Wetboek, Deventer: Kluwer 2013, p. 2896). Het
gaat om toerekening krachtens de wet als bedoeld in
art. 6:75 BW. Voor de redelijkheid van toerekening
aan de zorgaanbieder zijn vele redenen aan te voe-
ren: hij is degene die het implantaat heeft uitgeko-
zen (niet de patiënt), hij heeft er economisch voor-
deel van (profijtbeginsel), zijn draagkracht is groter,
enzovoorts. Mijns inziens dient de hulpverlener wel
degelijk in te staan voor gebruikte hulpzaken, zeer
bijzondere omstandigheden daargelaten. Niet valt in
te zien waarom voor zorgaanbieders een van het
gemene recht afwijkend regime zou moeten gelden.
Een beroep op de parlementaire geschiedenis – bij
medische hulpmiddelen zou een uitzondering op de
hoofdregel van aansprakelijkheid voor gebrekkige
hulpzaken gerechtvaardigd kunnen zijn (Kamerstuk-
ken II 1975/76, 7729, 6-7, p. 70 (MvA)) – is in dit
opzicht weinig overtuigend. In de woorden van
Hartlief (‘Medische hulpmiddelen en de prijs van een
bijzonder regime’, NJB 2015/1187, afl. 25): ‘Nu de
destijds gedane regeringsuitlatingen zijn verbleekt,
komt het aan op argumenten.’ Dat bij toepassing
van de hoofdregel ‘de innovatie op het terrein van
de medische wetenschap en de toepassing van
nieuwe medische hulpmiddelen [kunnen] worden
geremd’, zoals de rechtbank in r.o. 4.17 overweegt,
beschouw ik in dit opzicht als een dooddoener.
6. Dat neemt niet weg dat ik met de uitkomst van dit
vonnis, namelijk dat de zorgverzekeraars de schade
niet kunnen verhalen op de zorgaanbieders, wel kan
instemmen. Dat de zorgaanbieder in het kader van
de redelijkheidstoets jegens de patiënt moet opko-
men voor een gebrekkig hulpmiddel, betekent nog
niet dat hij dat ook moet doen jegens de in diens
rechten gesubrogeerde zorgverzekeraar. Dan gaat
het om de vraag wat een redelijke risicoverdeling
tussen verzekeraars onderling is. In r.o. 4.13 gaat de
rechtbank daarop in. De redenering komt erop neer
dat zorgverzekeraars beter in staat zijn dekking te
bieden tegen onvoorziene schade zoals hier aan de
orde dan aansprakelijkheidsverzekeraars, die schade
dekken die het gevolg is van een fout van de verze-
kerde. Dit standpunt onderschrijf ik. Het is redelijk
de schade aan de meest gerede verzekeraar toe te
rekenen.
7. Vreemd genoeg betrekt de rechter in zijn oordeel
niet art. 6:197 BW, de zogenoemde Tijdelijke Rege-
ling Verhaalsrechten (TRV), een regeling die overi-
gens al lang niet meer tijdelijk is. De TRV bepaalt dat
een verzekeraar die gesubrogeerd is in de rechten
van de verzekerde geen beroep toekomt op, onder
meer, art. 6:185 BW (productaansprakelijkheid). In
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lijn daarmee ligt het niet voor de hand dat in casu de
gesubrogeerde zorgverzekeraars de schade als
gevolg van de gebrekkige PIP-implantaten wel zou-
den kunnen verhalen op de zorgaanbieders.
8. In r.o. 4.14 overweegt de rechter dat het niet
strookt met het systeem van de wet als op een zorg-
aanbieder die een gebrekkig hulpmiddel aanwendt
een aansprakelijkheid zou rusten die verder gaat dan
die van de producent in het kader van de produc-
taansprakelijkheid. Dat is juist, maar doet hier niet
ter zake. Anders dan de rechtbank stelt, hoeft op de
zorgaanbieder geen ‘ongeclausuleerde risicoaan-
sprakelijkheid’ te rusten. De tenzij-formule biedt nu
juist de ruimte om de aansprakelijkheid van de
zorgaanbieder niet verder te laten reiken dan rede-
lijk is.
9. In r.o 4.15 oordeelt de rechter dat het faillissement
van de producent (en van de importeur) geen
omstandigheid is die maakt dat het redelijk zou zijn
de schade als gevolg van de gebrekkige implantaten
toe te rekenen aan de zorgaanbieders. Daar wordt in
de literatuur en de rechtspraak verschillend over
gedacht. Wat de rechtspraak betreft, zie recent
Hof ’s-Hertogenbosch 25 november 2014,
ECLI:NL:GHSHE:2014:4926 over de PIP-implanta-
ten, waar het faillissement van de producent wel een
argument was om de zorgaanbieder aansprakelijk te
houden. De rechtbank verwijst naar dit arrest, zon-
der er verder op in te gaan. Wijne vindt de overwe-
ging van het hof ‘twijfelachtig’ (R.P. Wijne in Gezond-
heidsrecht Updates 2016-0035, noot 27).
10. Uit de PIP-implantatenkwestie blijkt eens te
meer het tekortschieten van het veiligheidssysteem
voor medische hulpmiddelen, zoals neergelegd in
de EU-richtlijn medische hulpmiddelen (Richtlijn
93/42/EEG, PbEG L 1993/169, gewijzigd bij Richtlijn
2007/47/EG, PbEU L 247/21), in Nederland uitge-
werkt in de Wet en het Besluit medisch hulpmidde-
len. Borstprotheses vallen nota bene in de hoogste
risicoklasse (klasse III). Dit brengt mee dat een vei-
ligheidstoets plaatsvindt door een onafhankelijk
instituut, de zogenoemde aangemelde instantie
(notified body), die wanneer voldaan is aan de eisen
van de richtlijn het CE-keurmerk afgeeft. De certifi-
cering vond in casu plaats door TÜV Rheinland, die
PIP-protheses met medicinale siliconen ter beoorde-
ling kreeg aangeboden en dus in feite door de PIP-
producent om de tuin is geleid. Dat dit zo gemakke-
lijk kan, hangt nauw samen met het feit dat de richt-
lijn zich concentreert op de ontwerp- en productie-
fase en niet gaat over de toepassings- en de
gebruiksfase (H.J.J. Leenen et al., Handboek Gezond-
heidsrecht, Den Haag: Boom Juridische uitgevers
2014, p. 522-523). Voor een fabrikant die niet te goe-
der trouw handelt, schept dit de nodige ruimte. Daar
komt bij dat de door de fabrikant aangelegde techni-
sche dossiers waarop de aangemelde instanties hun
oordeel baseren ‘duidelijke tekortkomingen’ verto-
nen en zelfs ‘onder de maat zijn’, zoals het RIVM
onlangs heeft vastgesteld (RIVM, Silicone breast
implants in the Netherlands, A market surveillance study,
rapport 2015-0100; zie ook Kamerstukken II 32805,
47). Daarop heeft de IGZ besloten de bevindingen
terug te koppelen naar de fabrikant, de aangemelde
instantie en de lidstaten waarin zij gevestigd zijn,
zodat de vinger aan de pols kan worden gehouden.
Al eerder is het toezicht op de aangemelde instanties
geïntensiveerd.
11. Het beschermingsniveau voor medische hulp-
middelen doet ver onder voor dat voor geneesmid-
delen. Daarvoor bestaan geen goede argumenten.
Dat de regeling voor de veiligheid van medische
hulpmiddelen tekortschiet, is overigens ook doorge-
drongen tot de organen van de EU. Gewerkt wordt
aan een verordening ter vervanging van de huidige
Richtlijnen voor medische hulpmiddelen en in vitro
diagnostica (Proposal for a regulation on medical
devices – 2012/0266 (COD); Proposal for a regula-
tion on in vitro medical devices – 2012/0267
(COD)). Beoogd is om de pre-market conformity te ver-
sterken en de controle zich ook te laten uitstrekken
tot het gefabriceerde product zelf (post-market over-
sight). In de verordening zal met name worden vast-
gelegd dat hoog-risico-hulpmiddelen onder toezicht
komen van een nieuwe, publieke toezichthouder
(bovenop het private toezicht door de notified bodies),
dat hulpmiddelen beter traceerbaar zijn (throughout
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the supply chain), onder andere door toekenning van
een unieke code aan een product en registratie ervan
in een Europese database, dat de bevoegdheden van
de notified bodies worden versterkt en dat zij onaan-
gekondigde inspecties gaan uitvoeren, en dat de
producent ernstige incidenten moet melden, alsook
wat hij heeft gedaan ter voorkoming van herhaling.
12. Vermeldenswaard is nog dat met ingang van
2015 het Landelijk Implantaten Register van start is
gegaan. Daarin wordt een aantal gegevens bijgehou-
den over implantaten die bij patiënten zijn inge-
bracht, zoals wanneer dat is gebeurd, om welk
implantaat het gaat, wie de fabrikant is en in welke
zorginstelling de implantatie heeft plaatsgevonden.
De identificerende gegevens van de patiënt zijn ver-
sleuteld en kunnen alleen via de zorgaanbieder die
ze heeft aangeleverd worden herleid. Doel van het
register is om bij gesignaleerde problemen een beter
beeld te krijgen van het aantal betrokken patiënten
en om de traceerbaarheid van ingebrachte implanta-
ten te vergroten, zodat patiënten zo snel mogelijk
kunnen worden geïnformeerd over een falend
implantaat. Bij de PIP-implantaten bleek het niet
eenvoudig alle betrokken vrouwen te traceren. Dit
vormde dan ook de directe aanleiding tot het instel-
len van het register. In de Wet kwaliteit, klachten en
geschillen zorg zal de instelling van het register wor-
den geregeld, alsmede de plicht van de zorgaanbie-
ders daaraan bepaalde gegevens te verstrekken
(nieuw in te voegen art. 7a en 7b, zie het wijzigings-
voorstel Kamerstukken II 34483).
13. Bij deze uitspraak zijn ook enkele andere anno-
taties verschenen, zie R.P. Wijne in Gezondheidsrecht
Updates 2016-0035, Y. Bosschaart & B. Pasztjerik in
Jurisprudentie Aansprakelijkheid 2016/37 en P.W.J. Ver-
brugge in Tijdschrift voor Consumentenrecht en Handels-
praktijken 2016-4, p. 180-187. Zie voorts I.C. Tim-
mermans, ‘Contractuele aansprakelijkheid voor
medische hulpzaken. Van lekkende borstimplanta-
ten tot eroderende kunstheupen’, Verkeersrecht 2014,
2, p. 46-52; id., ‘Dient een zorgverlener in te staan
voor de kwaliteit van borstimplantaten?’ Aansprake-
lijkheid, Verzekering & Schade 2015/4. M.S.E. van Beur-
den & L. Hofman, ‘De (on)redelijkheid van toereke-
ning van een gebrekkige medische hulpzaak aan de
arts of het ziekenhuis’, PIV-Bulletin 2016-2. Van
Beurden en Hofman leiden uit de rechtspraak af dat
‘toerekening aan de arts of het ziekenhuis vaker niet
dan wel redelijk wordt geacht’. Zie verder R.P.
Wijne, ‘Hoe het nu (echt) zit met de aansprakelijk-
heid als de arts of het ziekenhuis als contractspartij
van de patiënt gebruik maakt van een ongeschikte
hulpzaak’, Letsel & Schade 2011, 3, p. 6-17; id., ‘Wie
betaalt de schade van de patiënt in geval van een dis-
functionerende prothese?’, Tijdschrift voor Gezond-
heidsrecht 2012, 4, p. 297-311; id., ‘Aansprakelijkheid
van de hulpverlener voor medische hulpzaken met
een niet te onderkennen gebrek’, Letsel & Schade
2015, 4, p. 37-51; A.J. Van, ‘De aansprakelijkheid
voor gebrekkige medische hulpmiddelen –
Implanon revisited’, Tijdschrift voor Vergoeding Perso-
nenschade 2011, 2, p. 44-49; A.E. Santen, ‘De aanspra-
kelijkheid voor de gebrekkige hulpzaak in het licht
van de GBO’, PIV-Bulletin 2013-3, p. 5-9; M.S.E. van
Beurden, ‘De (on)redelijkheid van het toerekenen
van de gebrekkigheid van een medische hulpzaak
aan de arts of het ziekenhuis ex art. 6:77 BW’, PIV-
Bulletin 2015-2.
Prof. mr. J.C.J. Dute, hoogleraar gezondheidsrecht te Nijme-
gen en lid van de redactie van dit tijdschrift.
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SAMENVATTINGEN
Wetenschappelijk onderzoek na overlijden: goed
geregeld?
Mr. dr. M.C. Ploem & Prof. mr. J.C.J. Dute
De regulering van het gebruik van gegevens en
lichaamsmateriaal voor medisch-wetenschappelijk
onderzoek nadat de patiënt is overleden, vertoont
lacunes. Voor gegevens zijn de artikelen 7:457 eerste
lid en 7:458 BW richtinggevend. Voor lichaamsma-
teriaal wordt een toegespitste regeling node gemist.
Voor obductie en ontleding in het belang van de
wetenschap zou de wet nadere voorwaarden moe-
ten stellen.
Schets van het internationaal gezondheidsrecht
Prof. mr. B.C.A. Toebes
Deze bijdrage bespreekt de aard en reikwijdte van
het internationaal gezondheidsrecht, een tak van het
internationaal publiekrecht die nauw verweven is
met het nationale gezondheidsrecht. De standaar-
den van de Wereldgezondheidsorganisatie komen
aan bod, evenals de relevante mensenrechtenbepa-
lingen. De conclusie luidt dat het internationaal
gezondheidsrecht een dynamisch veld is dat voor
grote uitdagingen staat, waaronder het ontwikkelen
van nieuwe standaarden in antwoord op de mondi-
ale stijging van chronische ziektes en het ter verant-
woording roepen van invloedrijke niet-statelijke
actoren zoals de farmaceutische industrie en de
tabaksindustrie.
Verslag jaarvergadering Vereniging voor
Gezondheidsrecht 2016; Thema: ‘Functioneren en
disfunctioneren’
Mr. O.A. Meijer
De 49e jaarvergadering van de Vereniging voor
Gezondheidsrecht vond april 2016 plaats. Tijdens
het inhoudelijke gedeelte lichtten prof. dr. M.J.M.H.
Lombarts, mr. A.C. de Die, drs. H.C. van Eyck van
Heslinga MMC en mr. A. Hammerstein hun bijdrage
aan het preadvies ‘Functioneren en disfunctioneren’
toe. Aan de orde kwam het (dis)functioneren van
zorgprofessionals en bestuurders en het belang van
de professionele toezichthouder binnen zorginstel-
lingen. Coreferaten over het voorkómen van dis-
functioneren, onder verwijzing naar de mogelijk-
heid tot het instellen van commissies voor advies en
begeleiding (zoals door de NVvH) en vanuit organi-
satiekundige optiek, werden gehouden door respec-
tievelijk prof. dr. J.H. van Bockel en dr. H.K.J.M. de
Sonnaville. Tijdens de goedbezochte vergadering
werd daarmee een brede blik op het onderwerp
geboden.
Het kabinetsvoorstel tot verruiming van de
Embryowet: een halve stap vooruit
Dr. W.J. Dondorp, Mr. dr. M.C. Ploem &
Prof. dr. G.M.W.R. de Wert
Op grond van artikel 24a Embryowet is het verbo-
den een embryo tot stand te brengen of te gebruiken
voor andere doelen dan het doen ontstaan van een
zwangerschap. De regering is voornemens op dit
terrein een ‘halve stap’ vooruit te zetten, dat wil zeg-
gen om onderzoek waarvoor speciaal embryo’s
gecreëerd mogen worden toe te laten mits het valt
binnen bepaalde onderzoeksterreinen én mits het
direct relevant is voor klinische toepassing. In deze
bijdrage wordt bij dit voornemen en de daaraan ten
grondslag liggende argumentatie een aantal kriti-
sche kanttekeningen geplaatst.
Kroniek beschikkingenpraktijk ACM
Mededingingsrecht 2015-2016
Mr. C.T. Dekker & mr. E. Belhadj
In deze kroniek staat de praktijk van de Autoriteit
Consument & Markt (ACM) voor wat betreft de toe-
passing van de Mededingingswet centraal. Daarbij
worden ook uitspraken van Rechtbank Rotterdam
over besluiten van de ACM behandeld. De periode
die door deze kroniek bestreken wordt betreft
1 januari 2015 tot 1 juli 2016.
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